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Research on dermatoglifi and ratio 2D: 4D has been done in April to June 2013 by Stratified 
Random method for inmates and Random Simple (Simple Random Sampling) for non-inmates. 
Data processing is carried out in the Laboratory of Cytology and Genetics, Department of Biology, 
Faculty of Mathematics and Natural Sciences Andalas University in Padang, West Sumatra.  




Pada kulit jari tangan, telapak tangan, jari kaki 
dan telapak kaki terdapat sulur-sulur yang 
menimbulkan pola gambaran tertentu yang 
disebut dermatoglifi(Hidayati, Rafia’ah, 
Kamajaya, Satmoko, Suryadi dan Sidiarto 
(1980). Dermatoglifi mempunyai bentuk yang 
tetap dan berbeda antara individu yang satu 
dengan yang lainnya (Nurulchaq, 2008). 
Dermatoglifi mempunyai empat karakter utama 
yaitu tipe pola sidik jari, jumlah triradius, jumlah 
sulur total dan sudut ATD (Suryo, 1997). 
Dermatoglifi sudah diterapkan pada 
berbagai bidang, salah satunya dalam bidang 
kepolisian atau kriminalitas. Dermatoglifi 
digunakan sebagai penunjuk dalam penanganan 
kasus-kasus tindak kejahatan dan kriminal. 
Dimana dermatoglifi kelompok kriminalitas 
memperlihatkan kecendrungan yang khas dari 
pada kelompok non kriminalitas. Pada penelitian 
Beatrice (2009).  
Sudut ATD merupakan sudut yang 
terbentuk antara titik a, titik t dan titik d. 
Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya 
diketahui bahwa sudut ATD memiliki hubungan 
dengan beberapa kelainan dan penyakit tertentu. 
Pada penderita diabetes melitus memiliki rata-




Hayati, 2010). Dari aspek intelegensi dapat 
diketahui bahwa sudut ATD penderita sindrom 




Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah metode Acak Berstrata (Statifield 
Random Sampling) untuk narapidana dan Acak 
Sederhana (Simple Random Sampling) untuk 
non narapidana. 
 
Hasil Dan Pembahasan 
 
Jumlah total sampel yang diperoleh untuk 
penelitian mengenai pola sidik jari pada populasi 
non narapidana dengan narapidana pelaku 
pembunuhan, pelaku pemerkosan, pelaku 




 rata-rata sudut ATD antara 
tangan kanan dan kiri semua kelompok sampel 
tidak memperlihatkan perbedaan yang signifikan 
secara statistik dengan X
2
hit 0,358 dan X
2
tab 9,48 
pada selang kepercayaan 5% dan df = 4. Dengan 
demikian rata-rata sudut ATD antara tangan 
kanan dan kiri kelompok sampel adalah sama. 
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Sampel Jari Kanan Kiri Kanan Kiri 
 
Non 




Pembunuhan 11 110 403 410 36,64 37,30 
  
36,95±0,58  
Pemerkosaan 15 150 544 568 36,27 37,90 0,358
ns 
3,357 37,07±0,87  
Pencurian 30 300 1119 1125 37,30 37,50 
  
37,40±0,34  
Narkoba 30 300 1149 1162 38,30 38,70 
  
38,52±0,35  
Keterangan : ns= tidak berbeda signifikan 
 ̅  = Rata-rata   SE = Standar Error 
 
Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa 
rata-rata sudut ATD kelompok non narapidana 
lebih tinggi dari pada empat kelompok 
narapidana.Sudut ATD tertinggi dimiliki oleh 
kelompok non narapidana yaitu 41,32
0 
dan 
terkecil dimiliki oleh kelompok narapidana 
pelaku pembunuhan yaitu 36,95
0
.Penelitian 
sudut ATD pada kelompok narapidana belum 
pernah dilakukan sebelumnya.Beberapa 
penelitian memperlihatkan bahwa sudut ATD 
memiliki kekhasan pada kelainan-kelainan 
tertentu seperti diabetes melitus dan sindrom 
Down. Kekhasan sudut ATD juga diperlihatkan 
oleh kelompok narapidana. Sudut ATD 





nilai ini lebih kecil dari pada kelompok non 
narapidana, diabetes melitus dan sindrom down. 
Perbedaan rata-rata sudut ATD antara 
dua kelompok diuji dengan uji Mann-Whitney, 
yang diperlihatkan pada Tabel 2. 
 
Tabel 2. Hasil uji Mann-Whitney rata-rata sudut ATD masing-masingkelompok sampel 
Kelompok sampel Non narapidana Pembunuh Pemerkosa Pencuri Narkoba 






























Keterangan : ns = tidak berbeda signifikan      *Berbeda signifikan pada taraf 5 % 
 
Hasil uji Mann-Whitney pada Tabel 2 
memperlihatkan adanya perbedaan rata-rata 
sudut ATD yang signifikan pada kelompok non 
narapidana denganempat kelompok narapidana 
lainnya, yaitu non narapidana dengan narapidana 
pelaku pembunuhan, non narapidana dengan 
narapidana pelaku pemerkosaan, non narapidana 
dengan narapidana pelaku pencurian dan non 
narapidana dengan narapidana pelaku narkoba 
sedangkan antara masing-masing kelompok 
narapidana tidak berbeda signifikan secara 









Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 
mengenai studi dermatoglifi dan rasio 2D:4D 
pada narapidana didapatkan kesimpulan bahwa 
erdapat perbedaan sudut ATD pada kelompok 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 
maka disarankan untuk selanjutnya dilakukan 
penelitian sudut ATD pada narapidana dengan 
melampirkan hasil tes IQ. 
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